Die Wundheilungsforschung stellt sowohl medizinisch als auch sozial-und volkswirtschaftlich ein wichtiges Forschungsprojekt dar wegen der deutlichen Zunahme des Ulcus cruris mit hohen Kosten durch Arbeitsausfälle und Therapien sowie multiplen Langzeitrisiken. Daher haben wir ein menschliches Hautorgan-Kulturmodell zur Untersuchung der frühen Regeneration der menschlichen Epidermis etabliert. In einheitliche Hautproben wird zentral ein Defekt gesetzt und unter speziellen Bedingungen kultiviert. Damit lässt sich die Reepithelialisierung für ca. 10 Tage verfolgen. In einem Großteil der Fälle erfolgt innerhalb von 7 Tagen eine spontane Reepithelialisierung, die sich durch die Zugabe allogener, frisch isolierter Keratinozyten aus der äußeren Zusammenfassung Akute und chronische Wunden stellen vielfältige verbreitete medizinische Probleme dar mit zunehmend steigender Inzidenz. Bei akuten, großflächigen Verbrennungen haben sich im vergangenen Jahrzehnt Transplantationen von autologen Keratinozyten, gezüchtet in der Zellkultur (sog. Keratinozyten-sheets), weltweit gut etabliert, auch in Langzeitbeobachtungen. Bei chronischen Wunden, oft Ulcera crurum, wird diese Methodik seit Jahren ebenfalls angewandt, allerdings werden vorwiegend allogene Keratinozyten-"sheets" transplantiert. Diese allogenen Zellen werden innerhalb von 2 Wochen abgestoßen und durch körpereigene ersetzt. Die Reepithelialisierung erfolgt vor allem beschleunigt von den Rändern aus. Daher postuliert man, dass die von den Keratinozyten sezernierten Wachstumsfaktoren und Zytokine von zentraler Bedeutung für die beschleunigte Abheilung von den Wundrändern aus sind. Aufgrund dieser Erkenntnisse begannen wir, autologe Keratinozyten, frisch isoliert aus Haarfollikeln, auf Ulzera zu transplantieren ohne intermittierende aufwändige Zellkulturphase. Zum standardisierten Vergleich des Effektes der frisch isolierten Keratinozyten wurde von uns ein menschliches Hautorgan-Kulturmodell eingesetzt.

